IICIYVIER ADIPOSITAS

Warum werden wir
Immer dicker?

Adipositas ist definiert als eine liber das NormalmaB hinausgehende Vermehrung des
Korperfetts. Die schwerste Form (Grad Ill) bezeichnet man als Adipositas permagna.
Wie kann es dazu kommen?

amit Adipositas
konkret bestimmt
werden kann, wird
als Berechnungs-
grundlage fiir die Gewichtsklas-
sifikation der sogenannte Body
Mass Index (BMI) angewendet.
Der BMI ist der Quotient aus
Gewicht und Koérpergrofie zum
Quadrat (kg/m?).
Adipositas ist eine chronische
Erkrankung, durch die sowohl
das Morbiditits- (Zahl der Er-
krankten) als auch das Mortali-
tatsrisiko (Zahl der Sterbefille)
steigt. Betroffene sind in ihrer
Lebensqualitdt eingeschriankt
und bezuglich Folgeerkrankun-
gen meist auf Langzeitbetreu-
ung angewiesen.
Laut den Erhebungen der
DEGS1-Studie des Robert
Koch-Instituts von 2013 sind 67
Prozent der Minner und 53

BMI [kg/m2] Risiko fiir Folgeerkrankungen

Prozent der Frauen tibergewich-
tig. Davon sind 23 Prozent der
Minner und 24 Prozent der
Frauen adipds. Seit Jahren sind
Anstiege vor allem in der Adi-
positas-Pravalenz zu verzeich-
nen, wihrend das Ubergewicht
auf einem gleich bleibenden
hohen Niveau steht.

Mit den steigenden Adipo-
sitas-Pravalenzen steigen auch
die Zahlen an bariatrischen
Operationen. Immer mehr
adipose Menschen entscheiden
sich fiir eine Magenverkleine-
rung oder anderer magenopera-
tive Eingriffe, um langfristig viel
Korpergewicht verlieren zu
kénnen.

Kein individuelles, sondern
ein gesellschaftliches Thema
Viele normalgewichtige Men-
schen fragen sich, weshalb eine

Person es so weit hat kommen
lassen, dass sie stark adipds
wurde und einen BMI weit
tiber 40, 50 oder sogar 60 er-
reicht hat.
adipOs geboren und viele Men-
schen denken, dass das frithe
und effektive Eingreifen mit

Niemand wird

priaventiven Methoden wie
Erndhrungsberatung und Be-
wegungsprogrammen vor die-
sem krankhaften Gewichts-
verlauf schiitzen sollten. Ein
weiterer wichtiger Aspekt in
unserer leistungsorientierten
Gesellschaft sind Schuldzu-
weisungen und Stigmatisierun-
gen gegeniiber adipdsen Men-
schen. Im Folgenden mdochte
ich anhand verschiedener Fall-
beispiele erldutern, wie Men-
schen Adipositas in einer sehr
hohen BMI-Kategorie entwi-
ckelt haben.

Untergewicht <18,5 niedrig
Normalgewicht 18,5 - 24,9 durchschnittlich
Ubergewicht 25-29,9 gering erhéht
Adipositas Grad | 30 -34,9 erhoht
Adipositas Grad Il 35-39,9 hoch
Adipositas Grad Il =40 sehr hoch

Quelle: Deutsche Adipositas Gesellschaft eV., 2022
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Strenge Regeln Bei der ersten
adip6sen Person handelt es sich
um Frau Meyer* im Alter von
35 Jahren und einem BMI von
46. Frau Meyer ist seit der Kind-
heit iibergewichtig und es be-
steht eine familidre Vorbelas-
tung fiir Ubergewicht. Thre
Mutter hat sich sehr gesorgt,
dass ihre Tochter schon als Kind
zu viel wiegt. Daher sollte sie
mit starren Didten abnehmen,
um nicht gehénselt zu werden.
Fur die Mutter war das duflere
Erscheinungsbild duflerst rele-
vant und so entstand bei Frau
Meyer beziiglich ihres Ausse-
hens und des Gewichts seit der
Kindheit sehr viel Druck und
Selbstablehnung, wenn sie nicht
dem Ideal entsprach. Frau
Meyer entwickelte ein sehr rigi-
des Kontrollverhalten und St6-
rungsmuster im Essverhalten.
Thr Kérperschema ist nun als
erwachsene Person verzerrt und
ihr Selbstbild negativ. Mit dem
Korperschema ist die Vorstel-
lung vom eigenen Korper ge-
meint. Rigides Kontrollverhal-
ten bedeutet Verbot bestimmter
Lebensmittel und strenge Re-
geln. Und die Stérungsmuster
zeigen sich durch ein Abwech-
seln von Didtphasen mit Pha-
sen, in denen das Essverhalten
nicht besonders geziigelt ist.



Wie kommt es zu Adipositas?

Es lassen sich immer wieder folgende Einfluss-

faktoren beobachten:

+ Familidre Disposition, genetische Ursachen
+ Lebensstil (Bewegungsmangel, Fehlernahrung)
+ Unachtsames Essverhalten, unstrukturierte

Mahlzeitenplanung

+ Fehlende Kdérperwahrnehmung
+ Standige Verflgbarkeit von hochkalorischer
und chemisch zugesetzter Nahrung

+ Schlafmangel, Stress

+ Verminderter Selbstwert und mangelnde

Selbstflrsorge
+ Depressive Erkrankungen

+ Restriktive DiatmaBnahmen und folglich die
Entwicklung eines rigiden Essverhaltens

+ Emotionales Essverhalten

+ Essstérungen (Binge-Eating-Disorder,

Night-Eating-Disorder)
+ Endokrine Erkrankungen

(Hypothyreose, Cushing-Syndrom)

+ Verandertes Darmmikrobiom

+ Medikamente (Antidepressiva, Neuroleptika,
Phasenprophylaktika, Glucocorticoide)

Frau Meyer findet sich immer
wieder in starren Didten, durch
die sie kurzfristig abnimmt und
nach einer gewissen Zeit durch
den bekannten Jojo-Effekt wie-
der mehr zunimmt als vorher.
Fir sie ist in der Adipositas-Be-
handlung entscheidend, dass sie
ein therapeutisches Konzept frei
von rigiden Mustern erlernt
und mit erndhrungspsycholgi-
schen Schwerpunkten behan-
delt wird. In einer Gesellschaft,
in der iiber die Medien eine
Vielzahl von strengen Didten
und rigiden Mafinahmen be-
worben wird, wird es fiir Per-
sonen wie Frau Meyer er-
schwert, das gewiinschte flexible
Kontrollverhalten und ein gesun-
des Korperschema sowie eine
selbstakzeptierende Korperwahr-
nehmung zu entwickeln.

Ungiinstige Erndhrungsge-
wohnheiten Im néichsten Fall-
beispiel geht es um einen adip6-
sen Mann im Alter von 48
Jahren und einem BMI von 59.
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Herr Krause* ist ebenfalls seit
der Kindheit tibergewichtig und
er verinnerlichte bereits im
Elternhaus ungiinstige Verhal-
tensmuster einer hochkalori-
schen sowie unachtsamen Er-
nahrungsgewohnheit. Seine Por-
tionen sind seit der Kindheit ste-
tig gestiegen durch Sitze wie
»Der Teller muss leer und dem
hastigen Essverhalten unterein-
ander in der Familie. In seinem
weiteren Werdegang arbeitete er
in Firmen, die sein unachtsames
und hastiges Essverhalten durch
Stress, mangelnde Pausen und
verschiedene Arbeitsschichten
forderten. Herr Krause berich-
tete tiber sehr grofle Portionen
durch einen gesteigerten Appe-
tit und ein Schlingen, was auch
als Hyperphagie bezeichnet
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wird. Wihrend einer kurzen Ar-
beitspause kann er in wenigen
Minuten vier Brotchen mit Auf-
schnitt verzehren. Uber viele
Jahre hat er seine Essproblema-
tik und dass er immer mehr an
Gewicht zunahm, innerlich ver-
dringt. Er erkannte selbst, dass
er in unserer Gesellschaft als Ar-
beitnehmer sowie Ehemann gut
funktioniert und er sich seine
Schwiche mit dem Essverhalten
und den damit verkniipften
Emotionen nicht eingestehen
konnte.

Adipositas-Behandlung ist
komplex Beide Fallbeispiele
zeigen, dass Stigmatisierungen
mit Schuldzuweisungen oder
Zuschreibungen von Inkompe-
tenzen nicht hilfreich sind. Eine
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reine Wissensvermittlung iiber
Erndhrung und Bewegung ist in
der Regel nicht zielfithrend,
wird aber immer noch zu oft als
Behandlungskonzept angebo-
ten. Es ist relevant zu verstehen,
wie das Essverhalten von Adi-
positas-Patienten funktioniert,
welche individuellen Einfluss-
faktoren das hohe Gewicht und
das Erndhrungsverhaltensmus-
ter begilinstigen und welche
Rolle unsere Wohlstandsgesell-
schaft hat. In der nachsten Folge
geht es um den durch das Ess-
verhalten verdnderten Stoff-
wechsel. M

*Name gedndert

Sabrina Thaden,
Erndhrungstherapeutin,
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